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症例 1は 46歳の女性. 1年 3ヶ月前に右下腿原発の悪
性黒色腫にて切除されており,傍大動脈リンパ節,多発
皮下転移を認め, 放射線治療, 化学療法を施行されてい
た.腹痛が出現し,腸閉塞の診断にて当科紹介となり,画
像上小腸に狭窄を認め,手術を施行した.回腸に 2カ所
腫瘍性病変を認め,腸重積を呈しており,小腸部分切除
術を施行した. また腹膜播種, 多発リンパ節転移を認め
た.免疫組織検査でHMB-45蛋白陽性であり,悪性黒色
腫の小腸転移と診断した.術後,癌性胸膜炎,癌性腹膜炎
の急速な増悪あり,術後 3ヶ月に永眠された.
症例 2は 67歳,男性. 4年前に左第 5指の悪性黒色腫
にて切除術を施行された.術後多発リンパ節,皮膚転移
を認め,化学療法,放射線治療を施行されていた.突然下
腹部痛を認めたため当科紹介となり, CFにて盲腸に 1
型腫瘍を認め,生検にて悪性黒色腫転移と診断し,回盲
部切除術を施行した.腫瘍は回腸に認め,腸重積を呈し
ていた. 術後は肺転移の増大認め, 11ヶ月後に永眠され
た.
悪性黒色腫は早期から転移をきたす悪性度の高い腫瘍
である.転移の多くは多発し,肺,皮膚,肝臓への転移の
頻度が高いが,小腸転移も稀ではない.剖検例では,60％
に消化管転移が認められ,そのうち小腸転移が最も多い.
しかし,消化管転移のほとんどの症例は無症状であり,
さらに消化管転移症例では予後が極めて不良であるた
め,生前に診断されないことが多く,小腸の悪性黒色腫
切除例の報告は稀である.手術報告例では,腸重積,腸閉
塞,穿孔,下血などが原因であり,緊急手術の症例も多く
認められ,悪性黒色腫の症例に腹部症状を認めた場合に
は小腸転移の可能性を考慮する必要があると考えられ
た.
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【症 例】 79歳男性.【主 訴】 四肢脱力 【既往歴】
平成 19年 5月心不全加療時, CTにて肝 S5にHCC指
摘され,当科紹介.背景は慢性肝炎 (nonB nonC,F2A1)
平成 19年 6月 TAE, 7月肝亜区域切除術施行.その後,
平成 21, 22年と TAE施行し,当院消化器内科外来フォ
ローされていた.【現病歴】 上記疾患に加え僧帽弁閉
鎖不全症,慢性心不全等にて当院外来通院中. ADLは自
立していた.平成 22年 8月 3日から下痢をきたし,手足
に力が入らなくなり, 8月 5日起き上がることが困難に
なり,床を這って生活していた.食事水分の摂取はでき
なくなり, 8月 6日当院へ救急搬送となった.【臨床経
過】 入院時発熱と炎症反応高値より感染症が疑われた,
CT, MRIを含む熱源精査を行いつつ,補液,抗生剤の治
療を開始した.入院病日 2日より四肢脱力改善したが,
左股関節, 右肘関節の関節痛強く, 早期離床困難であっ
た. リハビリテーション施行し, 全身状態改善にともな
い, 他院転院となった. 入院時血液培養は陽性であった
が, 当院では同定困難であったため, 岐阜大学に同定依
頼. Streptobacillus moniliformis と同定された.【結
語】 本症例で検出された Streptobacillus moniliformis
は敗血症の原因として非常にまれで,国内の報告は 2例
目であった.若干の文献的な考察を加えて報告する.
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症例は 75歳男性,慢性 C型肝炎で当院内科にてフォ
ローアップ中であり,また 1型糖尿病の既往と,原発性
アルドステロン症にて当院泌尿器科にて手術歴があっ
た.腹痛と嘔吐,腹部膨満を主訴に,平成 22年 9月 28日
救急外来を受診した.来院時の身体所見では,腹部膨満
と腸雑音の低下,腹部全体に圧痛と筋性防御,また反跳
痛を認めた.腹部単純X線検査では,腹部全体に小腸ガ
スの拡張像を認めた. また胸部X線検査では CTR62.
8％と心拡大を認めた.胸腹部 CT検査では,小腸の拡張
と,一部壁内気腫を認めた.また肝両葉にわたる門脈ガ
ス像を認めた. ガス像は上腸間膜静脈内に認めたことか
ら,上腸間膜静脈由来の可能性が示唆された.上腸間膜
動脈は末梢まで造影されていた. 血液検査ではWBC
 
22,900/μl,CRP 1.15mg/dlと炎症反応の上昇を認めてい
た.以上より,腸管壊死による汎発性腹膜炎と診断し,緊
急開腹術を施行した.
手術所見では,小腸は全体的にガスで拡張し,漿膜面
は散在性に赤褐色, 黒色に変色し, 腸管壊死を呈してい
た.大腸については,虚血性変化は認めなかった.また明
らかな腸管穿孔は認めなかった. Treitz靱帯から肛門側
230cmの空腸, バウヒン弁より口側 30cmの回腸を切除
し, 機能的端々吻合を行い, 腹腔ドレナージ術を施行し
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た.術直後は ICUに入室とした.術後は良好に経過し, 3
 
PODに病棟へ転棟. POD 5に排ガスあり,胃管,左横隔
膜下ドレーンを抜去し,飲水を開始. POD 7には右横隔
膜下,ダグラス窩ドレーンを抜去した.POD 8に抜糸,抜
鈎. 離床と食上げをすすめ, 全身状態の改善を待って,
POD14に退院となった.
門脈ガス血症は,多くは腸管壊死を原因疾患とする比
較的稀な病態とされ,腹膜炎症状や炎症反応の上昇があ
る場合は,早期に外科的治療を行う必要があるとされる.
今回われわれも,発症早期の外科的治療により救命し得
た 1例を経験した.
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【はじめに】 今回我々は,逆流症状に対し制酸剤にて加
療中に通過障害を呈し,食道裂孔ヘルニアに合併した食
道アカラシアの診断に対し,手術加療を行った症例を経
験したので若干の文献的考察を加え報告する.【症
例】 73歳女性. 13年前より逆流症状に対し制酸剤での
加療を行っていた. 3年前には CTにて食道裂孔ヘルニ
アを指摘. 1年前より通過障害および時折嘔吐を認める
ようになった.今回症状の増悪を認めたため,近医より
食道裂孔ヘルニアに対する加療目的に当科紹介初診と
なった.【検査所見および診断】 食道透視にて滑脱型
の食道裂孔ヘルニアを認めた.また,下部食道は先端が
細くなっており,bird beak signを呈した.一次蠕動波も
消失し,下部食道に関しては同期性の収縮をきたしてお
りアカラシアの所見を認めた.頭低位にても食道内への
バリウムの逆流所見は認めなかった.食道内圧検査では
一次蠕動波の消失を認めた. 下部食道括約筋の平均圧は
21.3mmHgと基準範囲内であった.上部消化管内視鏡検
査では,食道裂孔ヘルニアの所見を呈したが,明らかな
食道炎の所見や腫瘍性変化を認めなかった. CTでは胃
底部の胸腔内への嵌入を認めた. 食道内腔は全体に拡張
し,中下部食道では壁の肥厚も認めた.以上より食道裂
孔ヘルニアに合併した食道アカラシアと診断した.【手
術所見】 全身麻酔下開脚位にて手術開始,腹腔鏡にて
腹腔内を観察すると,食道裂孔を介して胸腔内への胃底
部の嵌入を認めた.鉗子を用いて牽引するとさほど抵抗
なく腹部食道のレベルまで腹腔内へ還納が可能であっ
た.左右の横隔膜脚を同定し,ヘルニア門の縫縮を行っ
た後,食道側の筋層切開 4 cmおよび胃側の筋層切開を 4
 
cmおき, Heller-Dor法にてアカラシア根治術を行った.
手術時間は 4時間 40分であり,出血量は 15mlであった.
手術は全て腹腔鏡下操作で可能であった.【術後経過】
術後 2日目に食道透視を行い,通過障害の改善および粘
膜損傷のないことを確認し,術後 3日目より経口摂取を
再開した.現在全粥摂取にても術後の嘔吐や胸焼けは認
めず,経過は良好である.【まとめ】 通過障害を契機に
発症した食道裂孔ヘルニア合併アカラシアの 1例を経験
した.通過障害と逆流という相反する病態の疾患に対し
ても,正確な診断をすることで腹腔鏡下での治療も可能
であり,患者のQOL改善に寄与すことが示唆された.
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【背景／目的】 ラジオ波焼灼療法 (RFA) は肝細胞癌
(HCC)に対する局所療法の主流であるが,腫瘍径や病変
の局在により肝動脈塞栓術 (TAE) や人工胸腹水法の併
用など,施設により治療適応や方法にばらつきがある.
また,患者の長期予後改善のためには治療前後の肝予備
能を考慮した治療が求められる.当科では原則として腫
瘍径 2cm以下を経皮的 RFA単独療法の適応とし,それ
を超える症例には TAEを併用した上で RFAを施行し
ている.また,通常エコーで描出困難な病変や安全な穿
刺経路の確保が困難な症例に対し,積極的に人工胸腹水
を作成し RFAを施行している. 今回, 当院における
RFAの現状を検討し,より有効な RFAについて考察し
た.【対象と方法】 2007年 6月から 2010年 12月まで
に RFAを施行したHCC262例 (男性 175例,女性 87例,
平均年齢 70.0歳) を対象とした. RFA単独治療群と
TAEを施行した併用群に分け,完全焼灼と判定された治
療前後の両群間の肝予備能,再発率 (局所および異所),
および生存率,合併症について検討した.治療の肝予備
能に与える影響は治療直前,治療後 2,4,6,8,10,12,24
週の Child-Pugh score (CPs) で比較した. RFA針は
cool-tip型を使用し,横隔膜下,腸管に接する病変など通
常エコー下で治療困難な症例は人工胸腹水作成下で治療
した.【結 果】 RFA単独治療群 220例, 併用群 42
例.腫瘍径は 0.6～5.0cm(平均径 1.8cm).人工胸水は 121
例,人工腹水は 70例に作成した.術前肝予備能は Child-
Pugh分類 Grade A:B:Cで 106例 :156例 :0例. 治
療前後の CPsは単独群,併用群で有意差はなく,累積局
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